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Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de 
Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. Material y métodos: la 
investigación es de tipo “descriptivo, explicativo y transversal” con una 
muestra de 180. Resultados: Los factores asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: la edad 
50,56% de 18 a 30 años, el sexo 62,22% femenino, antecedentes 32,22% la 
madre con enfermedad crónica, el tipo de alimentación 62,22% con 
predominio a consumo de carbohidratos, frecuencia de los alimentos 65% 
más de 3 veces al día, preparación de los alimentos 68,89% fuera del hogar, 
un 48,89% nunca realizaba actividad física, 44,44% ninguno tiene hábitos 
tóxicos, riesgo psicológico 71,11% con estrés, un 23,89% con depresión, 
todos con una p estadística p= < 0,05. Conclusiones: El estado nutricional 
mediante el índice de masa corporal en pacientes adultos atendidos en el 
Centro de Salud Cono Sur se tuvo 51,11% con sobre peso, un 30,56% normal 
según el IMC, un 16,11% son obesos con alto riesgo, y un 2,22% con delgadez 
están asociados con los factores de riesgo. 
 






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
G. INTRODUCCIÓN. 
Uno de los problemas más comunes asociado al estilo de vida actual es 
el exceso de peso. La obesidad o exceso de peso es uno de los 
principales factores de riegos en el desarrollo de muchas enfermedades 
crónicas. Los nuevos estudios científicos y los datos de las compañías 
de seguros de vida han demostrado que los riesgos para salud del 
exceso de grasa corporal pueden estar asociados a pequeños 
incrementos de peso y no solo a una obesidad pronunciada. 
La obesidad y el sobre peso son graves problemas que suponen una 
creciente carga económica sobre los recursos nacionales, 
afortunadamente, este mal se puede prevenir en gran medida si se 
introducen los cambios adecuados en el estilo de vida. 
En este sentido vemos con frecuencia durante la consulta de medicina 
muchos pacientes con sobre peso e incluso muchos pacientes con 
obesidad, sumándose a esto que todos los centros que expanden 
alimentos son en su mayoría alimentos con carbohidratos, grasas y 





 B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
Durante nuestras prácticas pre profesionales hemos observado que en 
el Centro De Salud Cono Sur que existen muchos problemas de sobre 
peso en el adulto, y a su vez ampliara también la oportunidad de 
prevención de las enfermedades crónico degenerativas, considerando la 
perspectiva de las personas adultas que acuden al servicio de medicina, 
acerca de los estilos de vida saludable es importante apreciar que ellos 
no tienen la información suficiente acerca de este tema el cual es estilos 
de vida saludable, además de las costumbres y las ideas erróneas de 
creer que las personas subidas de peso tienden a estar más saludable, 
lo cual es falso. Los malos estilos de vida, sobre nutrición y la falta de 
actividad física favorecen en el incremento de peso; con la llegada de 
grandes empresas como pollerías, pizzerías, etc. Ayudan a aumentar los 
problemas de mal nutrición por lo que cada vez van aumento los motivos 
de consulta al servicio de medicina por presentar pre diabetes, colesterol 
y triglicéridos altos e glucosa alta. Estas enfermedades son prevenibles 
en gran medida mediante intervenciones eficaces que abordan los 
factores de riesgo comunes, a saber, consumo de tabaco, dieta malsana, 
inactividad física y uso nocivo del alcohol. Además, las mejoras del 
tratamiento de esas enfermedades pueden reducir la morbilidad, la 
discapacidad y la mortalidad, Por todo lo expuesto amerita realizar un 
trabajo de investigación en esta parte de la región, por lo que se ha 
considerado responder a las siguientes interrogantes 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
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          Problema general 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad 
de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016? 
Problemas específicos 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo no modificables asociados al 
estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca durante el periodo de abril a 
junio del 2016? 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo modificables asociados al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 
2016? 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo intermedios asociados al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 
2016? 
 ¿Cómo será el estado nutricional mediante el índice de masa corporal 
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la 





H. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN.  
Espacio Geográfico: La investigación se realizó en el Centro de Salud 
Cono Sur de la ciudad de Juliaca, ubicada en la carretera Panamericana 
Sur hacia la salida a Puno, a 3,800 msnm. Juliaca conocida como la 
ciudad de los vientos capital de la provincia de San Román. 
Unidad de Investigación: En el siguiente estudio se trabajó con la 
población adulta que es atendida en los consultorios de medicina del 
Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca. 
Ubicación Temporal: La investigación se llevó a cabo en los meses de 
abril a junio del 2016.  
Ubicación Social: La investigación fue dirigida a la población de adultos, 
de clase media y baja. 
 
I. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
Este trabajo de investigación se realizó por que los hábitos y las practicas 
alimentarias tienden a sufrir lentas modificaciones cuando las 
condiciones ecológicas, socioeconómicas y culturales de la familia 
permanecen constantes a través del tiempo, sin embargo, en las últimas 
décadas se ha producido cambios drásticos particularmente en los 
hogares urbanos, por una multiplicidad de factores que han influido en 
los estilos de vida en los patrones de consumo alimentario de la 
población. 
El presente trabajo de investigación se realizó porque cada día se 
observa con mucha preocupación de que los indicadores de morbilidad 
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y mortalidad por enfermedades crónico degenerativas especialmente por 
la diabetes, hipertensión arterial, obesidad mórbida se van 
incrementado. 
Por tanto, este trabajo tiene como propósito, identificar, prevenir y 
controlar las enfermedades crónicas degenerativas si son detectadas 
oportunamente en la población que acude a los consultorios de medicina 
del Centro de Salud Cono Sur. 
Conocer los estilos de vida, como hábitos alimentarios, así como otros 
factores laborales de nuestra población de estudio permitirá orientar 
acciones encaminadas a tratar todos estos factores determinantes de la 
salud, teniendo en cuenta las características y problemática propias. 
 
J. LIMITACIONES 
Algunas limitaciones que posiblemente encontremos durante la 
investigación será la negativa de participación por parte algunos 










K. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN.  
OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores de riesgo asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad 
de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Explicar los factores de riesgo no modificables asociados al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. 
 Asociar los factores de riesgo modificables al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la 
ciudad de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. 
 Describir los factores de riesgo intermedios asociados al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. 
 Analizar el estado nutricional mediante el índice de masa corporal en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la 










C. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN. 
  
1. FACTORES DE RIESGO. 
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 
Entre los factores de riesgo más importantes cabe citar la insuficiencia 
ponderal, hipertensión, el consumo de tabaco y alcohol, el agua 
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. 
 
1.1. Factores no modificables: 
Son aquellos factores relacionados con la individualidad de las personas 
como la edad, el sexo, la herencia. La prevención primaria está orientada 
a la actuación sobre los factores de riesgo modificables. A pesar de ello, 
los factores de riesgo no modificables identifican a aquellos sujetos que 
tienen un riesgo más elevado de padecer enfermedades crónicas 
degenerativas y que pueden beneficiarse de un control más riguroso de 





1.1.1 Edad.  
La edad cronológica de una persona es expresada en años, dicha edad 
hace que el individuo se encuentre en una fase de desarrollo 
determinado, la misma que le incide en su forma de ser, de pensar, de 
actuar y expresar sus características propias de un individuo que 
muestra el grado de madurez emocional en el que encuentra según la 
edad cronológica.  
El grupo etario correspondiente a las edades de 18 a 60 años, 
posiblemente sería más vulnerable, puesto que durante esta edad las 
personas suelen adquirir mayores responsabilidades laborales y otras 
actividades en las cuales tienen mayor participación y a consecuencia 
de ello descuidan sus estilos de vida. Estos individuos por presentar alta 
responsabilidad laboral dejan de lado su alimentación, accediendo a 
estimulantes como: el café, té y medicamentos sin receta que los ayuden 
a mantenerse lucidos en la actividad y producción del trabajo, todo ello 
dañando su salud, y dando paso a las enfermedades crónicas 
degenerativas.2  
 
1.1.2 Sexo.  
El primer paso en la construcción de la sexualidad se fundamenta en la 
vida prenatal, precisamente en el proceso por medio del cual se 
determina y diferencia el sexo. Proceso de diferenciación y 
determinación del sexo prenatal, este proceso incluye diversos niveles:  
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Es el conjunto de características biológicas que diferencian al varón de 
la mujer y que al complementarse traerán un nuevo ser al mundo. Es 
innato y es diferenciado en cada etapa del desarrollo humano. El sexo 
se determina en el momento en que se lleva a cabo la fecundación, 
cuando se combinan los cromosomas sexuales. 3 
 
1.1.3 Antecedente familiar. 
Las estadísticas publicadas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) muestran que el impacto global de las enfermedades crónicas no-
transmisibles (también conocidas como enfermedades comunes) 
continúa incrementándose. Las enfermedades cardiovasculares, la 
diabetes, el cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas fueron la 
causa de 35 millones de muertes en el año 2005.4  
Hoy se conoce que existen factores de riesgo genético asociados al 
origen de estas enfermedades, pero son los factores de riesgo no 
genéticos los que en la mayor parte de los casos determinan la aparición 
de los síntomas. Mucho puede hacerse en la atención primaria a través 








1.2. Factores Modificables. 
Son aquellos susceptibles al cambio por medio de intervenciones de 
prevención primaria que pueden llegar a minimizarlos o eliminarlos con 
acciones preventivas, como el tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad. 
Forma específica de conducta de la cual se conoce su relación con una 
susceptibilidad incrementada para una enfermedad específica o para un 
estado de salud deficiente según la OMS 1998.5 
 
1.2.1. Tipo de alimentación. 
Es el proceso que se inicia desde la elección de un alimento, su ingestión 
y absorción por nuestro organismo de acuerdo a sus necesidades; para 
favorecer un crecimiento y desarrollo óptimo. Consumir comida más 
sana; la comida debe ir al cuerpo todo lo que necesita, para que sienta 
bien, siga en forma y con buena salud. Entonces lo mejor es que 
consuma el 60% de carbohidratos, 25% de grasa y 15 % de proteínas. 
Esto aconseja la dietética. 6 
 
1.2.2. Frecuencia del consumo de alimentos. 
Una alimentación correcta es muy importante en la prevención y 
tratamiento de diversas enfermedades, en la mejora del rendimiento, 
bienestar, calidad de vida y en el control de peso. Los hábitos 
alimentarios han sido siempre un referente sociocultural de los distintos 
pueblos, pero la evidencia científica generada durante los últimos años 
relacionando la dieta y el estado de salud han sido determinantes para 
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que los hábitos alimentarios de una población se consideren en la 
actualidad un indicador tanto social como sanitario.7  




- Con alguna merienda a media mañana de preferencia frutas entre 
las comidas. 
El deterioro de la salud física puede manifestarse, en primer lugar, por 
alteración de los hábitos alimentarios y a largo plazo, en alteraciones 
más graves, que pueden ser gastrointestinales. Las personas necesitan 
al menos 3 comidas diarias, el horario de trabajo afecta a la cantidad, 
calidad y ritmo de las comidas. Las alteraciones digestivas manifestadas 
a menudo se deben a la alteración de hábitos alimentarios: se suelen 
tomar comidas rápidas y en un tiempo corto e inhabitual.8 
 
1.2.3. Preparación de los alimentos. 
Los requerimientos nutritivos del ser humano son proteínas, grasas e 
hidratos de carbono, y vitaminas y minerales. Por ello es muy importante 
saber que los requerimientos diarios de calcio. 
La alimentación, más allá del hecho en sí de alimentarnos, engloba toda 
una filosofía de vida. Por desgracia, las cuatro grandes formas o 
costumbres de comer en el mundo (mediterránea, asiática, vegetariana 
y latinoamericana) están cada día más distorsionadas, pues la fuerza del 
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marketing, la comodidad y aspecto visual de la comida rápida nos ha 
arrastrado a un tipo de comida, llamada occidental, con consecuencias 
para nuestra salud. Por tanto, alimentarnos correctamente es una 
preocupación cada vez más extendida, y hacer una dieta equilibrada 
debe ser nuestro objetivo, pues algunos trastornos en la dieta, nos 
pueden ocasionar enfermedades por déficit de algunos nutrientes y/o 
conducirnos a la obesidad y a otras patologías asociadas.9 
Los requerimientos nutritivos del ser humano se pueden clasificar, de 
acuerdo con las necesidades que tenemos, en tres tipos: 
1. Los nutrientes que necesitamos para formar tejidos, como son 
las proteínas, que forman la estructura de nuestro organismo: los 
músculos, huesos, vísceras, etc. 
2. Los que proporcionan energía, como son las grasas y los hidratos 
de carbono, que nos permiten realizar nuestras actividades 
(trabajar, estudiar, hacer ejercicio, defendernos del frío, etc.).  
3. Los aportes imprescindibles para realizar las funciones anteriores, 
los constituyen las vitaminas y determinados minerales que 
permiten a nuestro organismo utilizar las otras sustancias 
La alimentación equilibrada significa alimentarse de una forma variada y 
en unas cantidades adecuadas a nuestras necesidades y situaciones 
personales. Para equilibrar la dieta, además, no debemos ingerir 
alimentos en exceso, evitando la monotonía y el aburrimiento en 
nuestros menús, concediéndole más importancia a la calidad que a la 
cantidad. La variedad nos proporciona un mayor disfrute de los olores, 
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sabores y aromas. La mala alimentación conlleva una menor calidad de 
vida y la baja ingestión de calcio acarrea un pico de masa ósea mucho 
menor del que debiera ser. Se recomienda ingerir por la noche y evitar 
en la dieta los filatos (que se encuentran por ejemplo en los cereales 
integrales, legumbres y frutos secos) y oxalatos (en alimentos tales como 
las espinacas, almendras, nueces, chocolate o en el té), que interfieren 
en su absorción, así como el exceso de sal, lo que también puede 
producir tensión alta.10 
Consumir alimentos bajos en grasas es otro punto a tener en cuenta. 
Sobre todo, los derivados de los lácteos, una de las principales fuentes 
de grasas saturadas en la que no reparamos. Por ello es necesario que 
nos decantemos por los derivados desnatados. Consumir grasas 
insaturadas como las que nos proporciona el aceite de oliva además del, 
omega-3 necesario para una buena salud cardiaca es una de las 
mejores alternativas a la grasa. 
El alcohol debe desterrarse de nuestra dieta, ya que es una de las 
principales fuentes de calorías vacías que muchas personas ingieren a 
diario. Ni es que solamente nos aporte calorías, sino que además 
produce acetato que nos impide quemar la grasa acumulada en el 
organismo para así conseguir energía. 
Consumir proteínas es importante, pero es necesario que sepamos 
qué tipos de alimentos serán los adecuados, y es que debemos 
decantarnos por las carnes bajas en grasa como las de aves, además 
de ser mucho más fáciles de digerir. Las proteínas provenientes del 
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pescado también las debemos tener en cuenta, pues nos aportarán otra 
serie de beneficios como ácidos grasos esenciales. 
Ni que decir tiene que las frutas y verduras no pueden faltar en nuestra 
dieta. Por lo menos debemos consumir cinco piezas de frutas de todos 
los colores, ya que cada una de ellas nos aporta una serie de vitaminas. 
Los vegetales deben estar presentes en todas las comidas en forma de 
ensalada o aperitivos para dotar al organismo de las vitaminas, los 
minerales, y la fibra que necesita. 
Manipulación de alimentos, bajo este título se incluyen las acciones 
relacionadas con la preparación, conservación y consumo de alimentos, 
tendientes a prevenir las infecciones e intoxicaciones alimentarias. La 
preparación de alimentos y de comidas, es una preparación culinaria es 
la mezcla o unión de determinados ingredientes. Estos ingredientes 
deben ser combinados, cocinados o trabajados de modos particulares 
para convertirse en comidas más complejas; también la preparación de 
alimentos puede implicar la aplicación sobre los mismos de un 
tratamiento térmico que servirá de complemento y ayudará además a 
mejorar las condiciones naturales de los mismos y su digestión, algo muy 
importante para la salud. Lo habitual es que los alimentos, especialmente 
carnes y verduras sean combinadas de manera correcta; está 
comprobado que la ingesta de algunos alimentos en su estado natural 
sin haber sido preparados, por ejemplo dándoles una cocción o en su 
defecto una mala cocción, pueden caer muy mal y desencadenar 
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problemas digestivo o hasta enfermedades; también en la mejor 
digestión puede incidir el acompañamiento que se le dé a un alimento.11 
 
1.2.4. Actividad física (caminata, deporte, otros). 
Existen muchos estudios, que indican que el ejercicio físico puede ser 
efectivo en la prevención y el tratamiento de esas enfermedades, porque 
puede minimizar los síntomas de la enfermedad, por ser un método no 
invasivo que puede influenciar positivamente en la calidad de vida de la 
persona y ser relativamente sin costo; en consecuencia, la actividad 
física regular ha sido reconocida por sus efectos saludables en sus 
practicantes, debido a que los beneficios del aumento de la actividad 
física son inmensos.  
El ejercicio y la actividad física son importantes, por los efectos positivos 
que causan sobre la mejora de la salud, incrementando la capacidad 
funcional, aumentando los años de vida activa independiente y 
mejorando la calidad de vida de las personas; lo que lleva a considerar 
que un aumento en el nivel de actividad parece tener un fuerte impacto 
positivo en la disminución de la morbilidad y eventualmente en la muerte 
de la población.12  
A continuación, se desarrollan los componentes a considerar en la 
prescripción de ejercicios físicos.   
Intensidad. Es la relación entre el esfuerzo físico requerido para su 
realización y el esfuerzo físico máximo que el individuo puede tolerar, se 
caracteriza por el valor de cada estímulo o por el trabajo realizado por 
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unidad de tiempo. Según McArdle et al.13, utilizar la frecuencia cardiaca, 
resulta una buena alternativa para la evaluación del ejercicio en términos 
de intensidad relativa, de esta forma se obtiene una importante visión de 
lo que está sucediendo con el cuerpo en reposo y durante el esfuerzo 
físico.   
Duración. Entendido como el tiempo utilizado en la ejecución de un 
ejercicio o actividad física específica.   
Frecuencia. Se refiere al número de veces en que el individuo se ejercita 
por semana. Está relacionado con la intensidad y duración del ejercicio 
y por lo tanto depende de estas dos variables.   
Tipo de ejercicio. Un buen programa de ejercicios incluye tres tipos 
claves de ejercicio. Aeróbico (cardiovascular), resistencia a la fuerza 
(entrenamiento resistido) y flexibilidad, los cuales se desarrollan a 
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1.2.5. Hábitos tóxicos. 
El problema de los hábitos tóxicos como consumo de drogas constituye, 
en esta década, una de las principales preocupaciones de la 
sociedad peruana e internacional. El alcohol y la marihuana son los más 
consumidos. La cocaína aumenta cada día y en muchos países toma 
proporciones epidémicas. El abuso de anfetaminas, barbitúricos, 
sedantes y tranquilizantes solos o combinados con alcohol u otras 
drogas, también aumenta. El problema debe ser analizado desde una 
perspectiva de salud integral: paciente-familia-entorno social, 
considerando que la percepción social del problema es imprescindible 
para identificar los factores que favorecen su propagación. 
El uso de drogas tiene severas consecuencias para la salud física, 
mental, familiar y social del paciente, tanto más grave cuanto más precoz 
es el inicio de su consumo. El consumo de drogas estimula las 
interacciones sociales, disminuye la tensión, la ansiedad, la fatiga, el 
fastidio. El uso de alcohol y otras drogas está relacionado con el aumento 
de la mortalidad en adolescentes y las causas principales de esta 
mortalidad son los accidentes, el suicidio y el homicidio. 
A la hora de clasificar las drogas, se observa que existen multitud de 
formas de hacerlo según nos fijemos en los efectos tóxicos, las 
reacciones que aparecen, el origen, la dependencia, etc.  
Clasificando a las drogas tenemos entre las principales. 
 Nicotina. La dependencia de la nicotina se produce por el humo 
fumado de los cigarrillos y pipas aspirados por la vía pulmonar. Hasta el 
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momento, el consumo de la droga que contiene el tabaco, la nicotina, ha 
estado permitida o se ha sido flexible con la misma.  
 Alcohol. Es considerado como depresor del Sistema Nervioso Central 
utilizado con más frecuencia y responsable de una mortalidad 
considerable. La actividad escolar puede verse afectados por los efectos 
de la bebida o de la intoxicación. Cuando hay intoxicación por alcohol el 
individuo tiene cambios psicológicos comportamentales des adaptativos 
que se presentan durante o a pocos minutos después de la ingesta de 
alcohol, tales como comportamiento agresivo, labilidad emocional, 
deterioro de la capacidad de juicio y deterioro de la capacidad laboral o 
social. De la misma manera, se presentan diversos síntomas, como 
marcha inestable, deterioro de la atención o de la memoria, 
incoordinación, lenguaje incoherente. El alcohol continúa siendo la 
sustancia ilegal de la que abusan más los adolescentes, que tienden a 
utilizar éste y las drogas en una relación inversa con el conocimiento que 
tienen del riesgo que esto comporta.15 
 
1.3. Factores intermedios. 
El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dinámico que está 
condicionado por múltiples factores que influyen sobre el individuo y su 
salud y es susceptible de ser intervenido y modificado en los diferentes 
momentos de su desarrollo. Mientras antes, se apliquen las medidas de 
intervención, mejor puede ser el resultado en la prevención de la 
enfermedad o de sus secuelas. 
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 1.3.1. Riesgo psicológico. 
Si nos preguntamos qué enfermedad es la más común en los países 
desarrollados quizás respondieras el cáncer o tal vez las enfermedades 
del corazón. La respuesta sería incorrecta en ambos casos. Lo creas o 
no, la respuesta correcta es la enfermedad mental. 
Los trastornos mentales no discriminan por la edad, la raza u origen 
étnico. El espectro de trastornos va de leve a grave y, como cualquier 
condición médica, existen muchos factores desencadenantes. En los 
últimos años, se ha prestado una mayor atención a los trastornos 
mentales debido a la carga que suponen al sistema sanitario público.  
 
 ANSIEDAD: 
 Es un sentimiento de tensión física o emocional. Puede provenir de 
cualquier situación o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, 
furioso o nervioso. La ansiedad es la reacción de su cuerpo a un desafío 
o demanda. En pequeños episodios el estrés puede ser positivo, como 
cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con una fecha límite. Pero 
cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dañar su salud.16 
El estrés agudo es la forma de estrés más común. Surge de las 
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones 
anticipadas del futuro cercano.  
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El estrés crónico: Cuando tiene estrés crónico, su cuerpo se mantiene 
alerta incluso cuando no hay peligro. Con el tiempo, esto le pone en 
riesgo de problemas de salud, incluyendo: 
 Presión arterial alta 
 Insuficiencia cardíaca 
 Diabetes 
 Obesidad 
 Depresión o ansiedad 
 Problemas de la piel, como acné o eczema 
El estrés puede causar muchos tipos de síntomas físicos y emocionales. 
Algunas veces posiblemente no se dará cuenta de que estos síntomas 
son ocasionados por el estrés. Aquí hay algunos signos de que el estrés 
le puede estar afectando:17 
 Diarrea o estreñimiento 
 Mala memoria 
 Dolores y achaques frecuentes 
 Dolores de cabeza 
 Falta de energía o concentración 
 Problemas sexuales 
 Cuello o mandíbula rígidos, Cansancio 
 Problemas para dormir o dormir demasiado 
 Malestar de estómago 
 Uso de alcohol o drogas para relajarse 
 Pérdida o aumento de peso 
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        DEPRESIÓN 
La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la 
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa 
o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración. La depresión puede llegar a hacerse 
crónica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desempeño en el 
trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su 
forma más grave, puede conducir al suicidio.  
La depresión puede suceder en personas de todas las edades: Adultos, 
Adolescentes, Adultos mayores los síntomas de depresión abarcan: 
 Estado de ánimo irritable o bajo la mayoría de las veces. 
 Dificultad para conciliar el sueño o exceso de sueño. 
 Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de 
peso. 
 Cansancio y falta de energía. 
 Sentimientos de inutilidad, odio a sí mismo y culpa. 
 Dificultad para concentrarse. 
 Sentimientos de desesperanza y abandono 
 
2. Estado nutricional del adulto: 
El adulto entre los 18 y los 60 comprende el grupo de edad en que 
descansa de forma casi total la capacidad de producción y servicios y 
del cual depende en su mayor parte aquellos menores de 18 a, grupo 
integrado en gran medida por individuos en formación tanto desde un 
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punto de vista físico como intelectual; como aquellos mayores de 60 a 
integrado igualmente por una mayor proporción de individuos no 
incorporados a la producción o los servicios por haber recesado en esas 
actividades. Es por ello que la evaluación nutricional de este grupo, cuya 
importancia social es indiscutible, adquiere gran relevancia en el estudio 
de cualquier población desde el punto de vista de su estado de salud. La 
antropometría por ser un procedimiento de fácil aplicación, económico y 
no invasivo ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimación del 
estado nutricional tanto desde un punto de vista clínico como 
epidemiológico. 18 
El adulto de las edades comprendidas entre los 18 y los 60 a, por haber 
concluido su fase de crecimiento, ofrece para la estimación de su estado 
nutricional, desde un punto de vista antropométrico, la evaluación de la 
correspondencia del peso para la estatura que haya alcanzado y la 
estimación de las proporciones que en ese peso corresponden al tejido 
magro, fundamentalmente el integrado por la masa muscular, y la que 
corresponde al tejido graso. Para la evaluación del peso del adulto en 
relación con su estatura, se utiliza la relación peso para la talla, de la 
cual existen múltiples índices. De todos ellos, el índice de masa corporal 
(IMC) o índice de Quetelet, es el más comúnmente utilizado por cumplir 
en mayor medida el requisito de estar altamente correlacionado con el 
peso y ser independiente de la talla y por existir una información muy 
amplia de su relación con morbilidad y muerte en individuos de muy 
diversa distribución geográfica, estructura social y grupos de edad. 19 
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Este índice es la razón entre el peso (expresado en kilogramo) y la talla 
al cuadrado (expresada en metro) IMC = Peso (kg)/(talla (m))² Basándose 
en datos de morbilidad y mortalidad se ha llegado a establecer puntos 
de corte o valores críticos que delimitan la “normalidad” de los valores 
que denotan “pesos bajos” y posiblemente o ciertamente malnutrición 
por defecto, y los “pesos altos” y posiblemente o ciertamente 
malnutrición por exceso.20 
2.1. IMC índice de masa corporal. 
Una buena forma de determinar si el peso es saludable para la estatura 
es calcular el índice de masa corporal (IMC). Se usa el IMC para calcular 
la cantidad de grasa corporal de la persona. 
Ser obeso sobrecarga al corazón y puede llevar a que se 
presenten graves problemas de salud. Estos incluyen: 
 Cardiopatía 
 Hipertensión arterial 
 Apnea del sueño 
 Diabetes tipo 2 
      CÓMO DETERMINAR EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
Su índice de masa corporal calcula cuánto debe pesar con base en su 
estatura. Utilice la tabla que se presenta a continuación para ver en qué 




Índice de masa 
corporal CATEGORÍA 
Por debajo de 18.5 Por debajo del peso 
18.5 a 24.9 Saludable 
25.0 a 29.9 Con sobrepeso 
30.0 a 39.9 Obeso 
Más de 40 
Obesidad extrema o de alto 
riesgo 
 
El índice de masa corporal no siempre es la mejor forma de saber si 
usted necesita o no bajar de peso. Si tiene más o menos músculo de lo 
normal, su IMC puede no ser una medida perfecta de la cantidad de 
grasa corporal que tiene. 
D. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL.  
OMS. En 2014, más de 1900 millones de adultos de 18 o más años 
tenían sobrepeso, de los cuales, más de 600 millones eran obesos. En 
general, en 2014 alrededor del 13% de la población adulta mundial (un 
11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos. En 2014, el 
39% de los adultos de 18 o más años (un 38% de los hombres y un 40% 
de las mujeres) tenían sobrepeso. La prevalencia mundial de la obesidad 
se ha multiplicado por más de dos entre 1980 y 2014. En 2013, más de 
42 millones de niños menores de cinco años de edad tenían sobrepeso. 
Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrás eran considerados un 
problema propio de los países de ingresos altos, actualmente ambos 
trastornos están aumentando en los países de ingresos bajos y 
medianos, en particular en los entornos urbanos. En los países en 
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desarrollo con economías emergentes (clasificados por el Banco 
Mundial en países de ingresos bajos y medianos) el incremento 
porcentual del sobrepeso y la obesidad en los niños ha sido un 30% 
superior al de los países desarrollados. En el plano mundial, el 
sobrepeso y la obesidad están relacionados con un mayor número de 
defunciones que la insuficiencia ponderal. La mayoría de la población 
mundial vive en países donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más 
vidas que la insuficiencia ponderal (estos países incluyen a todos los de 
ingresos altos y la mayoría de los de ingresos medianos). 
 
Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la Estrategia mundial de la 
OMS sobre régimen alimentario, actividad física y salud expone las 
medidas necesarias para apoyar una alimentación saludable y una 
actividad física periódica. La Estrategia exhorta a todas las partes 
interesadas a adoptar medidas en los planos mundial, regional y local 
para mejorar los regímenes de alimentación y actividad física entre la 
población. La Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el 
Control de las Enfermedades No Transmisibles adoptada en septiembre 
de 2011 reconoce la importancia crucial de reducir el nivel de exposición 
de las personas y las poblaciones a dietas poco sanas y al sedentarismo. 
Esa Declaración manifiesta el compromiso de promover la aplicación de 
la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Física 
y Salud, incluida, según proceda, la introducción de políticas y medidas 
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orientadas a promover dietas sanas e incrementar la actividad física en 
toda la población. Dicho Plan de acción trata de partir de la labor del 
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y de la Estrategia 
Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud.  
 
ANTECEDENTES NACIONALES. 
Jaime Pajuelo; José Sánchez. El síndrome metabólico en adultos, en 
el Perú. Servicio de Endocrinología. Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Lima, Perú. Instituto de Investigaciones Clínicas. Facultad de Medicina, 
UNMSM. Lima, Perú. Objetivo: Conocer la prevalencia del síndrome 
metabólico en la población adulta del Perú. Materiales y Métodos: Se 
estudió 4091 personas mayores de 20 años. El 50,4% correspondió al 
género femenino y 49,6% al masculino. Estas personas fueron elegidas 
sobre la base de un muestreo por conglomerado trietápico, que 
representa el nivel nacional y los siguientes ámbitos: Lima metropolitana, 
resto de la costa, sierra urbana, sierra rural y selva. A todos se les tomó 
el peso, la talla, la circunferencia de la cintura, la presión arterial, y se les 
dosó triglicéridos, colesterol HDL y glucosa. Resultados: La prevalencia 
nacional del síndrome metabólico fue 16,8%. Lima metropolitana 
(20,7%) y el resto de la costa (21,5%). La sierra rural es la que presentó 
los valores más bajos, con 11,1%. El género femenino (26,4%) superó 
ampliamente al masculino (7,2%). El síndrome metabólico fue más 
prevalente en las personas con obesidad que en las que tenían 
sobrepeso. A mayor edad, mayor presencia del síndrome metabólico. 
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Conforme se incrementó la circunferencia de la cintura, las otras 
variables lo hicieron de la misma manera. Conclusiones: En el país, 2 
680 000 personas presentaron el síndrome metabólico, lo que significa 
que una gran cantidad de personas se encuentra en riesgo de su salud 
por las diversas alteraciones que le pueden ocurrir. (18) 
MINSA. En el Perú, utilizando este criterio, existen varios estudios: en el 
departamento de Lambayeque, en un estudio de representación 
departamental, se encontró 28,3% de síndrome metabólico en mayores 
de 30 años de edad, 29,9% en el género femenino y en el masculino 
23,1%, siendo esta diferencia estadísticamente significativa. En el 
mismo departamento, comparando un grupo de pescadores contra uno 
de agricultores y de edades comprendidas entre los 30 y 70 años, se 
encontró 31,7 y 22,1%, respectivamente. Acá también se encontró que 
el género femenino presentaba una mayor prevalencia (31,8%) que el 
masculino (20,8%). La prevalencia del síndrome metabólico en toda la 
población fue 26,7%. En Lima Metropolitana, en una población urbana, 
de 30 a 92 años, se encontró 14,4%, el 16,3% en el género femenino y 
10% en el masculino. En un estudio realizado en mujeres adultas con 
sobrepeso y obesidad, de Lima Metropolitana, se comunicó una 
prevalencia de síndrome metabólico de 28 y 30%, respectivamente. Una 
tesis realizada en Cusco, en mujeres posmenopáusicas, hallaron 16,5% 





OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E HIPOTESIS. 
C. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS. 
HIPÓTESIS GENERAL 
Los factores de riesgo están asociados al estado nutricional en pacientes 
adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca 
durante el periodo de abril a junio del 2016. 
HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 
 Los factores de riesgo no modificables que se asocian al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca, son: edad, sexo y los antecedentes. 
 Los factores de riesgo modificables que se asocian al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca, son: tipo de alimentación, frecuencia del 
consumo de alimentos, preparación de alimentos, actividad física, 
hábitos tóxicos. 
 Los factores de riesgo intermedios que están asociados al estado 
nutricional en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur de la ciudad de Juliaca, son: Riego psicológico 
 El estado nutricional mediante el índice de masa corporal esta entre 
sobre peso y obeso en pacientes adultos atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca mediante el (IMC) 
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D. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 
 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE VALOR 
V. 
Independiente. 





























































1.2.3. Preparación de 
alimentos. 
 





















Predominio azucares y 
grasas 
Predominio a carbohidratos 




Menos de 3 veces al día. 
3 veces al día 
Más de 3 veces al día 
 
Fuera del hogar 






















 VARIABLE INDICADOR ESCALA DE VALOR 
V. dependiente. 
2. Estado nutricional 
 
2.1. Índice de masa corporal 
en adultos (19). 
a. Delgadez (< 18.5) 
b. Normal (18.5 a 24.9) 
c. Sobrepeso (25 a 29.9) 
d. Obeso (30 a 39.9) 
e. Obeso alto riesgo (más de 50) 
 
*IMC Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona adulta Lima 
Perú 2012. 




















 CAPÍTULO IV. 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
F. LÍNEA, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN. 
1. Línea de investigación. 
Corresponde a la línea de investigación salud del adulto, factores 
estresantes y determinantes de riesgo. 
2. Tipo de investigación.   
a. Según la intervención del investigador. - es de observacional. 
Esta investigación es de tipo “descriptivo, explicativo y transversal”. 
Descriptivo: Porque estuvo orientado a describir las variables de estudio 
factores de riesgo y evaluación del estado nutricional mediante el IMC. 
Explicativo: Porque está dirigida a explicar la asociación entre las dos 
variables en estudio. 
Transversal: Porque los datos serán recolectados en un solo momento. 
 
 
3. Nivel de investigación. 
Corresponde al nivel relacional, en vista de que se relacionan las 




G. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
POBLACIÓN.  La población del presente estudio estuvo constituida por 
el total de pacientes atendidos en los consultorios de medicina del Centro 
de Salud Cono Sur, siendo un total de 600 pacientes atendidos en los 3 
últimos meses. 
MUESTRA DE ESTUDIO: Se trabajó con los pacientes adultos 
atendidos que resulten según muestreo, se utilizara el muestreo 
aleatorio simple. La muestra estuvo constituida por la siguiente fórmula: 
 
Tamaño de la población N 600 
Error Alfa α 0.05 
Nivel de Confianza 1-α 0.95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 
Prevalencia de la Enfermedad p 0.4 
Complemento de p q 0.6 
Precisión d 0.06 
     
Tamaño de la muestra n 180 
 
H. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes adultos atendidos en los consultorios de medicina del 
Centro de Salud Cono Sur. 
 Pacientes que acepten formar parte de este trabajo de investigación. 


















 Pacientes que se resistan a participar de nuestro trabajo de 
investigación. 
 Fichas con datos incompletos u omisión de datos. 
  
I. MATERIAL Y MÉTODOS.  
- En la realización del presente trabajo de investigación participaron dos 
profesionales Bachiller en Enfermería.  
- Se contó con el apoyo de un asesor y/o director del trabajo de 
investigación.  
- Se dispuso de material de escritorio, servicios informáticos, así como 
los servicios de imprenta. 
- En esta investigación se aplicó el método científico que permitió 
analizar el contexto, abstraerlo, para luego regresar a la realidad 
misma y poder enriquecer la teoría conocida ampliándola y ratificando 
sus principios. 
Método de la recolección de datos: 
1. Se coordinó con el jefe de la Micro Red Cono Sur para que autorice el 
desarrollo del trabajo de investigación. 
2. Se coordinó con los médicos de turno, que realicen atenciones 
durante las consultas con los pacientes. 
3. Previa autorización del paciente y coordinación con ellos para 
recolectar información se procedió a desarrollar la encuesta y aplicar 
el test de ansiedad y depresión. 
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4. Se procedió a tomar los datos de peso y talla según los resultados de 
las medidas antropométricas para determinar el índice de masa 
corporal. 
5. Se procedió a brindar la orientación y consejería nutricional a los 
pacientes. 
6. Los resultados se socializaron con los pacientes mediante una 
consejería individualizada e incluso con la familia. 
 
J. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN. 
        Técnica de recolección de datos: 
Se aplicó la técnica de la encuesta escrita, para recolectar información 
de las variables de estudio, y la observación para determinar la presión 
arterial e IMC. 
Para efectos de la investigación presente se utilizó el cuestionario, 
mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de 
preguntas, el cuestionario va a permitir recabar la información la cual 
servirá de apoyo para identificar las variables de estudio. 
En tal sentido el instrumento consto de una primera parte, donde se 
hacen preguntas con alternativas de respuestas. El cual fue aplicado a 
la población en estudio. 
En un segundo momento se utilizó instrumentos como una balanza y 
tallimetro así se obtendrá su peso y talla para determinar el IMC. 
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Además, se utilizó un test para determinar el estado psicológico de 
depresión y ansiedad. 
INSTRUMENTOS 
Ficha de la entrevista estructura  
Ficha de observación del IMC. 
TÉCNICAS ESTADÍSTICAS DE ANÁLISIS DE DATOS: 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 
utilizó la presentación en números y porcentaje y para la interpretación 
de los resultados por el tipo de estudio de causa – efecto se utilizó para 
el análisis el Chi cuadrado. 
 





X2  =  Chi  Cuadrada 
Fo  =  Frecuencia Observada 
Fe =  Frecuencia Esperada 
 ∑ = Sumatoria 
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CAPÍTULO V. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
A. RESULTADOS. 
Tabla Nº 01.- Edad asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca abril a junio 2016. 
Edad 
Estado Nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
De 18 a 30 años 3 1,67 38 21,11 43 23,89 7 3,89 91 50,56 
De 30 a 40 años 1 0,56 11 6,11 32 17,78 14 7,78 58 32,22 
De 40 a más años 0 0,00 6 3,33 17 9,44 8 4,44 31 17,22 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 17,455 > X2t= 12,592  Gl= 6 P= 0,008 
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En la tabla 1 se muestra resultados de la edad del paciente asociado al 
estado nutricional, donde se evidencia que: el 50,56% (91) de los 
pacientes de 18 a 30 años de edad, el 32,22% (58) y de 30 a 40 años y 
el 17,22% (31) tenían de 40 a más años de edad.  
Al asociar el indicador de la edad con el estado nutricional según el IMC 
predomina con 23,89% (43) con sobre peso en el grupo de 18 a 30 años 
de edad, mientras el 21,11% (38) de los pacientes presentan un estado 
nutricional normal del mismo grupo de 18 a 30 años de edad, y un 
17,78% (32) con sobre peso del grupo de pacientes de 30 a 40 años de 
edad. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 455,17
2 C  y 592,12
2 t  para 6 
grados de libertad y la probabilidad es de 008.0p  que es menor que el 
nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que la edad tienen 
asociación significativa con el estado nutricional según IMC de los 
pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono Sur por tanto se 
acepta la hipótesis planteada. 
 
ANALISIS: 
En el presente cuadro se evidencia que la mayoría de personas están 
con sobre peso entre los 18 a 30 años por que el ser humano se vuelve 
sedentario, se acostumbra a la rutina del trabajo, hogar, estudios, etc. 
Por tal motivo llegan a practicar los malos hábitos alimentarios.  
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Tabla Nº 02.- Sexo asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca abril a junio 2016. 
Sexo 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Femenino 3 1,67 27 15,00 57 31,67 25 13,89 112 62,22 
Masculino 1 0,56 28 15,56 35 19,44 4 2,22 68 37,78 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 11,412 > X2t= 7,815  Gl= 3 P= 0,001 
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En la tabla 02 se muestra resultados del indicador sexo del paciente 
asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: el 62,22% (112) 
de los pacientes son de sexo femenino, el 37,78% (68) de sexo 
masculino. 
Al asociar el indicador del sexo con el estado nutricional de los pacientes 
tenemos: El 31,67% (57) del sexo femenino están con sobre peso, un 
19,44% (35) del sexo masculino con sobre peso; del mismo grupo del 
sexo masculino un 15,56% (28) son normales según el IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 412,11
2 C  y 815,7
2 t  para 3 grados de 
libertad y la probabilidad es de 001.0p  que es menor que el nivel de 
significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador sexo tienen 
asociación significativa con el estado nutricional según IMC de los 
pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono Sur por tanto se 
acepta la hipótesis planteada. 
ANALISIS: 
Se ha llegado a la conclusión de que el sexo femenino esta propenso al 
sobre peso, por q las mujeres están cada vez más sedentarias también 
más agobiadas al trabajo, al hogar y comen por ansiedad, preocupación; 
además de que existe la creencia de que las mujeres que buscan 
embarazarse o están en gestación deben de comer más, pero este 
concepto es erróneo pues deben alimentarse mejor. 
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Tabla Nº 03.- Antecedentes familiar con enfermedad crónica asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud 
Cono Sur, Juliaca abril a junio 2016. 
Familiar con enfermedad 
crónica 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Padre 0 0,00 3 1,67 15 8,33 1 0,56 19 10,56 
Madre 0 0,00 10 5,56 27 15,00 21 11,67 58 32,22 
Otro 3 1,67 21 11,67 22 12,22 5 2,78 51 28,33 
Ninguno 1 0,56 21 11,67 28 15,56 2 1,11 52 28,89 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 38,922 > X2t= 16,919  Gl= 9 P= 0,000 
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En la tabla 03 se muestra resultados del indicador familiar con 
enfermedad crónica asociado al estado nutricional, donde se evidencia 
que: 32,22% (58) la madre tiene enfermedad crónica, seguido del 
28,89% (52) ninguno de sus familiares esta con enfermedad crónica, un 
28,33% (51) tenían otros familiares con enfermedad crónica, y un 
10,56% (19) el padre tiene enfermedad crónica.  
Al asociar el indicador familiar con enfermedad crónica con el estado 
nutricional de los pacientes tenemos: El 15,56% (28) que ningún familiar 
tenia enfermedad crónica estuvieron con sobre peso, un 15% (27) que 
la madre tiene enfermedad crónica están con sobre peso; del grupo que 
otro familiar tiene enfermedad crónica un 12,22% (22) tienen sobre peso 
según IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 922,38
2 C  y 919,16
2 t  para 9 
grados de libertad y la probabilidad es de 000.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador familiar 
con enfermedad crónica tienen asociación significativa con el estado 
nutricional según IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de 
Salud Cono Sur por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
ANALISIS: 
En el presente cuadro se evidencia que los antecedentes familiares se 
relacionan más a los antecedentes de la madre, tiene mucha influencia 
el peso de una persona y la obesidad tienden a ser hereditarios.
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Tabla Nº 04.- Tipo de alimentación asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca abril a 
junio 2016. 
Tipo de alimentación 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Predominio a azúcar 0 0,00 0 0,00 5 2,78 2 1,11 7 3,89 
Predominio a 
carbohidratos 
0 0,00 1 0,56 84 46,67 27 15,00 112 62,22 
Predominio a frutas y 
verduras 
3 1,67 4 2,22 2 1,11 0 0,00 9 5,00 
Balanceada 1 0,56 50 27,78 1 0,56 0 0,00 52 28,89 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 204,16 > X2t= 16,919  Gl= 9 P= 0,000 
43
En la tabla 04 se muestra resultados del indicador tipo de alimentación 
asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: 62,22% (112) 
tienen predominio a consumo de carbohidratos, seguido de un 28,89% 
(52) consumen alimentación balanceada, un 5% (9) tienen predominio a 
consumo de frutas y verduras, y un 3,89% (7) tienen predominio a 
consumo de alimentos con azúcar. 
Al asociar el indicador tipo de alimentación con el estado nutricional de 
los pacientes tenemos: El 46,67% (84) pacientes con predominio a 
carbohidratos estuvieron con sobre peso, del mismo grupo un 15% (27) 
están con obesidad alto riesgo; del grupo que tiene predominio al 
consumo de alimentos con azúcar un 2,78% (5) tienen sobre peso según 
IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 16,204
2 C  y 919,16
2 t  para 9 
grados de libertad y la probabilidad es de 000.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador tipo de 
alimentación tienen asociación significativa con el estado nutricional 
según IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono 
Sur por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
 
ANALISIS: 
Hemos llegado a la conclusión de que la mayoría de las personas 
predomina el consumo de los carbohidratos porque nuestra región es 
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conocida por la producción de papa, chuño y demás tubérculos que 
además existen productos como el arroz, fideo que sustituyen a las frutas 
y verduras por lo tanto las personas prefieren consumir estos alimentos 
ya que están al alcance de todas las personas.  
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Tabla Nº 05.- Frecuencia del consumo de los alimentos asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono 
Sur, Juliaca abril a junio 2016. 
Frecuencia de los 
alimentos 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menor a 3 veces al día 3 1,67 2 1,11 0 0,00 0 0,00 5 2,78 
3 veces al día 1 0,56 53 29,44 4 2,22 0 0,00 58 32,22 
Más de 3 veces al día 0 0,00 0 0,00 88 48,89 29 16,11 117 65,00 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 237,55 > X2t= 12,592  Gl= 6 P= 0,000 
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En la tabla 05 se muestra resultados del indicador frecuencia de los 
alimentos asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: 65% 
(117) la frecuencia de los alimentos es más de 3 veces al día, seguido 
de un 32,22% (58) consumen alimentos 3 veces al día, y un 2,78 (5) 
consumen sus alimentos menor a 3 veces al día. 
Al asociar la frecuencia de los alimentos con el estado nutricional de los 
pacientes tenemos: El 48,89% (88) pacientes que consumen sus 
alimentos más de 3 veces al día estuvieron con sobre peso, del grupo 
que consume sus alimentos 3 veces al día 29,44% (53) tienen sobre 
peso según IMC, del grupo que consume sus alimentos más de 3 veces 
al día un 16,11% (29) están con obesidad alto riesgo. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 55,237
2 C  y 592,12
2 t  para 6 
grados de libertad y la probabilidad es de 000.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador 
frecuencia de los alimentos tienen asociación significativa con el estado 
nutricional según IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de 
Salud Cono Sur por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
ANALISIS: 
En el presente cuadro se evidencia que la mayoría de los pacientes 
encuestados consume sus alimentos más de tres veces al día por que 
en el trabajo, hogar, universidades existen problemas, preocupaciones y 
esto conlleva a una ansiedad. 
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Tabla Nº 06.- Preparación de alimentos asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, 
Juliaca abril a junio 2016. 
Preparación de 
alimentos 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Fuera del hogar 3 1,67 24 13,33 70 38,89 27 15,00 124 68,89 
Dentro del hogar 1 0,56 31 17,22 22 12,22 2 1,11 56 31,11 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 26,592 > X2t= 7,815  Gl= 3 P= 0,000 
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En la tabla 06 se muestra resultados del indicador preparación de los 
alimentos asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: 
68,89% (124) consume sus alimentos fuera del hogar, y un 31,11% (56) 
consumen sus alimentos dentro del hogar. 
Al asociar el indicador preparación de los alimentos con el estado 
nutricional de los pacientes tenemos: El 38,89% (70) pacientes que 
consumen sus alimentos fuera del hogar estuvieron con sobre peso, del 
mismo grupo un 15% (27) están con obesidad alto riesgo, del mismo 
grupo un 13,33% (24) estuvieron normal según IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 592,26
2 C  y 815,7
2 t  para 3 
grados de libertad y la probabilidad es de 000.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador 
preparación de los alimentos tienen asociación significativa con el estado 
nutricional según IMC y se acepta la hipótesis planteada. 
 
ANALISIS: 
En el presente cuadro se evidencia que el consumo de alimentos se 
realiza fuera del hogar, porque la mayoría de pacientes encuestados de 
acuerdo a su actividad laboral suelen comer en la calle como los 
estudiantes universitarios, oficinistas y comerciantes por el horario de 
trabajo no se les es posible preparar sus propios alimentos debido a la 
actividad que realizan.   
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Tabla Nº 07.- Actividad física asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca abril a junio 
2016. 
Actividad física 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Nunca 0 0,00 20 11,11 45 25,00 23 12,78 88 48,89 
A veces 4 2,22 34 18,89 44 24,44 6 3,33 88 48,89 
Siempre 0 0,00 1 0,56 3 1,67 0 0,00 4 2,22 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 19,187 > X2t= 12,592  Gl= 6 P= 0,004 
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En la tabla 07 se muestra resultados del indicador actividad física 
asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: 48,89% (88) 
nunca realizaba actividad física, seguido también de un 48,89% (88) a 
veces realiza actividad física, y un 2,22% (4) siempre realiza actividad 
física. 
Al asociar el indicador actividad físicas con el estado nutricional de los 
pacientes tenemos: El 25% (45) pacientes que nunca realizan actividad 
física estuvieron con sobre peso, del grupo que a veces realiza actividad 
física un 24,44% (44) están con sobre peso, del mismo grupo un 18,89% 
(34) estuvieron normal según IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 187,19
2 C  y 592,12
2 t  para 6 
grados de libertad y la probabilidad es de 004.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador 
actividad física tienen asociación significativa con el estado nutricional 
según IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono 
Sur por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
 
ANALISIS: 
En el presente cuadro se evidencia que nunca realizan actividad física 
por el sedentarismo y están acostumbrados a la rutina diaria olvidando 
así que deben realizar 30 minutos diarios de actividad física, ello permite 
calorías sobrantes. 
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Tabla Nº 08.- Hábitos tóxicos asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca abril a junio 
2016. 
Hábitos tóxicos 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Alcohol 1 0,56 16 8,89 38 21,11 12 6,67 67 37,22 
Tabaco  0 0,00 6 3,33 10 5,56 2 1,11 18 10,00 
Tabaco más alcohol 0 0,00 7 3,89 1 0,56 0 0,00 8 4,44 
Otros 0 0,00 0 0,00 3 1,67 4 2,22 7 3,89 
Ninguno 3 1,67 26 14,44 40 22,22 11 6,11 80 44,44 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 25,706 > X2t= 21,0261  Gl= 12 P= 0,012 
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En la tabla 08 se muestra resultados del indicador hábitos tóxicos 
asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: 44,44% (80) 
ninguno tiene hábitos tóxicos, seguido de un 37,22% (67) consume 
alcohol, un 10% (18) fuma tabaco, un 4,44% (8) consumen tabaco más 
alcohol, y un 3,89% (7) tienen otros hábitos tóxicos. 
Al asociar el indicador hábitos tóxicos con el estado nutricional de los 
pacientes tenemos: El 22,22% (40) pacientes que no tienen hábitos 
tóxicos están con sobre peso, del grupo que consume alcohol un 21,11% 
(38) están con sobre peso, del grupo ninguno tiene hábitos tóxicos un 
14,44% (26) estuvieron normal según IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 706,25
2 C  y 026,21
2 t  para 12 
grados de libertad y la probabilidad es de 012.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador hábitos 
tóxicos tienen asociación significativa con el estado nutricional según 
IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono Sur 
por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
ANALISIS: 
La mayoría de nuestros pacientes encuestados en un 44.44% no tienen 
hábitos tóxicos, pero debemos de resaltar que un 37.22% tienen hábitos 
tóxicos que es el consumo de alcohol debido a las costumbres y 
tradiciones de esta ciudad; Los hábitos tóxicos muchas veces han 
intervenido en el apetito de las personas.  
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Tabla Nº 09.- Riesgo psicológico asociado al estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca abril a 
junio 2016. 
Riesgo psicológico 
Estado nutricional según Índice de Masa Corporal IMC 
Total 
Delgadez (< 18.5) 
Normal (18.5 a 
24.9) 
Sobre peso (25 a 
29.9) 
Obeso alto riesgo 
(más de 50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Ansiedad  3 1,67 30 16,67 78 43,33 17 9,44 128 71,11 
Depresión 1 0,56 19 10,56 11 6,11 12 6,67 43 23,89 
Ninguno 0 0,00 6 3,33 3 1,67 0 0,00 9 5,00 
Total: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 23,046 > X2t= 12,592  Gl= 6 P= 0,001 
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En la tabla 09 se muestra resultados del indicador riesgo psicológico 
asociado al estado nutricional, donde se evidencia que: 71,11% (128) 
tenían ansiedad, seguido de un 23,89% (43) tienen depresión, un 5% (9) 
no tienen ningún riesgo psicológico. 
Al asociar el indicador riesgo psicológico con el estado nutricional de los 
pacientes tenemos: El 43,33% (78) pacientes que tienen estrés están 
con sobre peso, del mismo grupo 16,67% (30) están normal, del grupo 
con depresión un 10,56% (19) estuvieron normal según IMC. 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 046,23
2 C  y 592,12
2 t  para 6 
grados de libertad y la probabilidad es de 001.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador riesgo 
psicológico tienen asociación significativa con el estado nutricional 
según IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono 
Sur por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
 
ANALISIS: 
En el presente cuadro se evidencia que la mayoría de nuestros pacientes 
encuestados presentan ansiedad por los problemas que se presentan en 
el trabajo, hogar, universidad y otros centros de estudios. 
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Tabla Nº 10- Estado nutricional en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur, 
Juliaca abril a junio 2016. 
Índice de masa corporal( IMC)                           Nº % 
Delgadez (< 18.5) 4 2,22 
Normal (18.5 a 24.9) 55 30,56 
Sobre peso (25 a 29.9) 92 51,11 
Obeso alto riesgo (más de 50) 29 16,11 
Total: 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
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En la tabla 10 se muestra resultados del indicador estado nutricional, 
donde se evidencia que: 51,11% (92) tienen sobre peso, seguido de un 
30,56% (55) están normal según el IMC, un 16,11% (29) son obesos con 
alto riesgo, y un 2,22% (4) tienen delgadez. 
 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 046,23
2 C  y 592,12
2 t  para 6 
grados de libertad y la probabilidad es de 001.0p  que es menor que 
el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa que el indicador riesgo 
psicológico tienen asociación significativa con el estado nutricional 
según IMC de los pacientes adultos que asisten al Centro de Salud Cono 
Sur por tanto se acepta la hipótesis planteada. 
 
ANALISIS: 
En la presente tabla se evidencia que de los 180 pacientes encuestados 
la mayoría presenta sobre peso debido al mal habito alimentario que 








Los factores de riesgo asociados al estado nutricional en pacientes adultos 
atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: la edad 50,56% (91) 18 a 30 
años, de edad, el sexo 62,22% (112) femenino, la herencia 32,22% (58) la 
madre tiene enfermedad crónica, el tipo de alimentación 62,22% (112) tienen 
predominio a consumo de carbohidratos, frecuencia de los alimentos 65% 
(117) más de 3 veces al día, preparación de los alimentos 68,89% (124) 
consume sus alimentos fuera del hogar, un 48,89% (88) nunca realizaba 
actividad física, 44,44% (80) ninguno tiene hábitos tóxicos, riesgo psicológico 
71,11% (128) con estrés, un 23,89% (43) con depresión, un 5% (9) no tienen 
ningún riesgo psicológico con una probabilidad es de 001.0p  que es menor 
que el nivel de significancia 05.0 . El estado nutricional mediante el índice 
de masa corporal en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur se tuvo 51,11% (92) con sobre peso, un 30,56% (55) normal según el IMC, 
un 16,11% (29) son obesos con alto riesgo, y un 2,22% (4) con delgadez. 
La OMS en el 2014, el 39% de los adultos de 18 o más años (un 38% de los 
hombres y un 40% de las mujeres) tenían sobrepeso. La prevalencia mundial 
de la obesidad se ha multiplicado por más de dos entre 1980 y 2014. En 2013, 
más de 42 millones de niños menores de cinco años de edad tenían 
sobrepeso. En los países en desarrollo con economías emergentes 
(clasificados por el Banco Mundial en países de ingresos bajos y medianos) 
el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los niños ha sido un 
30% superior al de los países desarrollados.  
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Según Jaime Pajuelo; José Sánchez la prevalencia nacional del síndrome 
metabólico fue 16,8%. Lima metropolitana (20,7%) y el resto de la costa 
(21,5%). La sierra rural es la que presentó los valores más bajos, con 11,1%. 
El género femenino (26,4%) superó ampliamente al masculino (7,2%).  
Según el MINSA encontró 28,3% de síndrome metabólico en mayores de 30 
años de edad, 29,9% en el género femenino y en el masculino 23,1%, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa. En el mismo departamento, 
comparando un grupo de pescadores contra uno de agricultores y de edades 
comprendidas entre los 30 y 70 años, se encontró 31,7 y 22,1%, 
respectivamente. Acá también se encontró que el género femenino 
presentaba una mayor prevalencia (31,8%) que el masculino (20,8%). La 
prevalencia del síndrome metabólico en toda la población fue 26,7%. En Lima 
Metropolitana, en una población urbana, de 30 a 92 años, se encontró 14,4%, 
el 16,3% en el género femenino y 10% en el masculino. En un estudio 
realizado en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad, de Lima 
Metropolitana, se comunicó una prevalencia de síndrome metabólico de 28 y 
30%, respectivamente. Una tesis realizada en Cusco, en mujeres 








1. Los factores de riesgo no modificables asociados al estado nutricional 
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: la 
edad 50,56% (91) 18 a 30 años, de edad, el sexo 62,22% (112) 
femenino, la herencia 32,22% (58) la madre tiene enfermedad crónica, 
todos con una p estadística p=< 0,05, con lo que comprobamos la 
hipótesis planteada.  
2. Los factores de riesgo modificables asociados con el estado nutricional 
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: el 
tipo de alimentación 62,22% (112) tienen predominio a consumo de 
carbohidratos, frecuencia de los alimentos 65% (117) más de 3 veces al 
día, preparación de los alimentos 68,89% (124) consume sus alimentos 
fuera del hogar, un 48,89% (88) nunca realizaba actividad física, 44,44% 
(80) ninguno tiene hábitos tóxicos, todos con una p estadística p= < 0,05 
con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. 
3. Los factores de riesgo intermedios asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: riesgo 
psicológico 71,11% (128) con estrés, un 23,89% (43) con depresión, un 
5% (9) no tienen ningún riesgo psicológico con una probabilidad es de 
001.0p  que es menor que el nivel de significancia 05.0 . 
4. El estado nutricional mediante el índice de masa corporal en pacientes 
adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur se tuvo 51,11% (92) 
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con sobre peso, un 30,56% (55) normal según el IMC, un 16,11% (29) 
son obesos con alto riesgo, y un 2,22% (4) con delgadez. 
 
C. RECOMENDACIONES 
1. El personal de salud debe insistir mediante la prevención y promoción 
en revertir el incremento de los estilos de vida No saludables, ya que se 
expresa en cambios en los patrones de enfermedad de la población, 
incrementándose la enfermedad y muerte a causa de enfermedades 
crónicas no trasmisibles principalmente del sistema circulatorio a causa 
del sobre peso y la obesidad mórbida; en particular, el avanzado 
deterioro de la salud de esta población, por estilos de vida no saludables, 
tales como hábitos alimenticios que propician mala nutrición, poca 
actividad física, mucho sedentarismo, y la alta incidencia de obesidad.   
2. El profesional de enfermería debe incrementar estrategias educativas 
que promuevan una alimentación adecuada dentro del núcleo familiar, 
de acuerdo a los resultados encontrados, se puede afirmar que cada 
persona adulta tiene sus propias características biosocioculturales 
propias del contexto en donde se relacionan y pasan el mayor tiempo, 
que son parte de su vida cotidiana, generando así conductas y hábitos 
favorables o desfavorables para su salud.  
3. A nivel de los consultorios en los establecimientos de salud se debe 
implementar un Modelo de Atención Integral en Salud que permitan 
hacer el tamizaje de pacientes con riesgo en el estado nutricional y las 
enfermedades psicológicas puesto que muchos trabajos de 
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investigación han encontrado, la relación entre la ansiedad y el 
incremento de numero de comidas, y otros trastornos psicológicos. 
4. El equipo de Atención Integral de Salud debe evaluar y monitorizar la 
carga de salud pública que conllevan las enfermedades no transmisibles 
y sus determinantes, con especial referencia a las poblaciones pobres y 
marginadas, paralelamente ejecutar programas que aborden los 
determinantes sociales de las enfermedades no transmisibles, con 
particular referencia a los siguientes aspectos: salud en la primera 
infancia, salud de la población pobre de zonas urbanas, financiamiento 
justo y acceso equitativo a los servicios de atención primaria de salud, 
en razón a que el IMC en todos los grupos etarios se han incrementado, 
lo que favorece a desencadenar problemas crónico degenerativos por 































ANEXO Nº 1 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Nº de ficha:  ………. 
1. FACTORES DE RIESGO: 
1.1. Factores no modificables. 
1.1.1. ¿Cuál es su edad? ……………. 
i. De 18 años a 30. 
ii. De 30 a 40. 
iii. De 40 a más. 
 
1.1.2. ¿Cuál es su sexo? 
a. Femenino  b. Masculino 
 
1.1.3. ¿Tiene algún familiar con enfermedad crónica (diabetes, 






1.2. Factores modificables: 
1.2.1. ¿Cuál es el tipo de alimentación que usted consume? 
a. Predominio a azúcar 
b. Predominio a carbohidratos 
c. Predominio a frutas y verduras 
d. Balanceada 
 
1.2.2. ¿Cuál es la frecuencia de los alimentos? 
a. Menos de 3 veces 
b. 3 veces al día 
c. Más de 3 veces 
 
1.2.3. ¿Cómo es la preparación de alimentos que usted consume? 
a. Fuera del hogar 
b. En el hogar 
 
1.2.4. ¿Realiza actividad física: caminatas, deporte, u otros? 
a. Nunca 






1.2.5. ¿Consume algún habito toxico? 
a. Alcohol 
b. Tabaco 




1.3. Factores intermedios: 
 





2. Estado nutricional 
 
2.1. IMC Índice de masa corporal. 
a. Delgadez (< 18.5) 
b. Normal (18.5 a 24.9) 
c. Sobrepeso (25 a 29.9) 
d. Obeso (30 a 39.9) 













                                Anexo Nº 02. 
ESCALA DE ZUNG 
DEPRESIÓN 
PSEUDONIMO:……………………………………………………………………………………………………………… 










1. Me siento triste y decaido. 1 2 3 4 
2. Por las mañanas me siento mejor. 4 3 2 1 
3. Tengo ganas de llorar y aveces lloro 1 2 3 4 
4. Me cuesta mucho dormir por las noches. 1 2 3 4 
5. Como igual que antes. 4 3 2 1 
6. Aun tengo deseos sexuales. 4 3 2 1 
7. Noto que estoy adelgazando. 1 2 3 4 
8. Estoy estreñido. 1 2 3 4 
9. El corazon me late mas rapido que antes. 1 2 3 4 
10. Me canso sin motivo. 1 2 3 4 
11. Mi mente esta tan despejada  como 
antes. 
4 3 2 1 
12. Hago las cosas con la misma facilidad que 
antes 
4 3 2 1 
13. Me siento intranquilo y no puedo 
mantenerme quieto. 
1 2 3 4 
14. Tengo confianza en el futuro. 4 3 2 1 
15. Estoy mas irritable que antes.. 1 2 3 4 
16. Encuentro agradable vivir. 4 3 2 1 
17. Creo que seria mejor para los demas si 
estuviera  muerto. 
1 2 3 4 
18. Me gusta las mimas cosa que antes no me 
gustaba. 












PUNTAJE TOTAL:  
INDICE DE VALORACION DE DEPRESION 






PUNTOS INDICE  
EAD 
PUNTOS INDICE  
EAD 
20 25 36 45 52 65 68 85 
21 26 37 46 53 66 69 86 
22 28 38 48 54 68 70 88 
23 29 39 49 55 69 71 89 
24 30 40 50 56 70 72 90 
25 31 41 51 57 71 73 91 
26 33 42 53 58 73 74 92 
27 34 43 54 59 74 75 94 
28 35 44 55 60 75 76 95 
29 36 45 56 61 76 77 96 
30 38 46 58 62 78 78 98 
31 39 47 59 63 79 79 99 
32 40 48 60 64 80 80 100 
33 41 49 61 65 81   
34 43 50 63 66 83   








INDICE EAD                           INTERPRETACIÓN 
Menor de 50                        DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES 
50-59                                     DEPRESIÓN LEVE MODERADA 
60-69                                     DREPRESIÓN MODERADA INTENSA 





……………………………………      X 100 
Promedio máximo de  80 
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ANEXO N°3 




Marque con un circulo el numero que se ajuste  a su respuesta. 
 












Me más nervioso(a) y ansioso(a) que de 
costumbre. 
1 2 3 4 
2 Me siento con temor sin razón. 1 2 3 4 
3 Despierto con facilidad o siento pánico. 1 2 3 4 
4 
Me siento como si fuera a reventar y partirme en 
pedazos. 
1 2 3 4 
5 
Siento que todo está bien y que nada malo puede 
suceder 
4 3 2 1 
6 Me tiemblan las manos y las piernas. 1 2 3 4 
7 
Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o 
cintura. 
1 2 3 4 
8 Me siento débil y me canso fácilmente. 1 2 3 4 
9 
Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en 
calma fácilmente. 
4 3 2 1 
10 Puedo sentir que me late muy rápido el corazón. 1 2 3 4 
11 Sufro de mareos. 1 2 3 4 
12 
Sufro de desmayos o siento que me voy a 
desmayar. 
1 2 3 4 
13 Puedo inspirar y expirar fácilmente 4 3 2 1 
14 
Se me adormecen o me hincan los dedos de las 
manos y pies. 
1 2 3 4 
15 Sufro de molestias estomacales o indigestión. 1 2 3 4 
16 Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4 
17 Generalmente mis manos están sacas y calientes. 4 3 2 1 
18 Siento bochornos. 1 2 3 4 
19 
Me quedo dormido con facilidad y descanso 
durante la noche 
4 3 2 1 
20 Tengo pesadillas. 1 2 3 4 







INDICE DE VALORACION DE ANSIEDAD 






PUNTOS INDICE  
EAA 
PUNTOS INDICE  
EAA 
20 25 36 45 52 65 68 85 
21 26 37 46 53 66 69 86 
22 28 38 48 54 68 70 88 
23 29 39 49 55 69 71 89 
24 30 40 50 56 70 72 90 
25 31 41 51 57 71 73 91 
26 33 42 53 58 73 74 92 
27 34 43 54 59 74 75 94 
28 35 44 55 60 75 76 95 
29 36 45 56 61 76 77 96 
30 38 46 58 62 78 78 98 
31 39 47 59 63 79 79 99 
32 40 48 60 64 80 80 100 
33 41 49 61 65 81   
34 43 50 63 66 83   









INDICE EAA                           INTERPRETACIÓN 
Menor de 50                        DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES 
50-59                                     ANSIEDAD LEVE MODERADA 
60-69                                     ANSIEDAD MODERADA INTENSA 
70 a Más                               ANSIEDAD INTENSA 
  
Total 
……………………………………      X 100 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL EN 
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PATIENTS HEALTH CENTER CONO SUR, JULIACA, April to June 2016. 
 
APAZA T.                                                                                                   
ALVAREZ M.                                 RESUMEN 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de 
Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. Material y Métodos: la 
investigación es de tipo “descriptivo, explicativo y transversal” con una 
muestra de 180. Resultados: Los factores asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: la edad 
50,56% de 18 a 30 años, el sexo 62,22% femenino, la herencia 32,22% la 
madre con enfermedad crónica, el tipo de alimentación 62,22% con 
predominio a consumo de carbohidratos, frecuencia de los alimentos 65% 
más de 3 veces al día, preparación de los alimentos 68,89% fuera del hogar, 
un 48,89% nunca realizaba actividad física, 44,44% ninguno tiene hábitos 
tóxicos, riesgo psicológico 71,11% con estrés, un 23,89% con depresión, 
todos con una p estadística p= < 0,05. Conclusiones: El estado nutricional 
mediante el índice de masa corporal en pacientes adultos atendidos en el 
Centro de Salud Cono Sur se tuvo 51,11% con sobre peso, un 30,56% normal 
según el IMC, un 16,11% son obesos con alto riesgo, y un 2,22% con delgadez 
están asociados con los factores de riesgo. 
Palabras clave: Factores de riesgo, estado nutricional, adulto. 
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Objective: To determine the risk factors associated with nutritional status in 
adult patients treated at the Health Center Cono Sur city of Juliaca during the 
period April to June 2016. Material and Methods: explanatory research is 
"descriptive, type and transversal "with a sample of 180. Results: factors 
associated with the nutritional status in adult patients treated at the Health 
Center Cono Sur are: 50.56% of age 18-30 years, female sex 62.22% , 32.22% 
inheritance mother with chronic disease, the type of food predominance 
62.22% carbohydrate consumption, frequency of food 65% more than 3 times 
a day, food preparation outside 68.89% from home, a 48.89% never performed 
physical activity, 44.44% has no toxic habits, psychological stress risk 71.11% 
with a 23.89% with depression, all with a statistical p p = <0.05 . Conclusions: 
The nutritional status by body mass index in adult patients treated at the 
Southern Cone Health Center 51.11% were overweight had an average 
30.56% according to BMI, 16.11% are obese high risk, and 2.22% with 
thinness are associated with risk factors. 















Uno de los problemas más comunes asociado al estilo de vida actual es el 
exceso de peso. La obesidad o exceso de peso es uno de los principales 
factores de riegos en el desarrollo de muchas enfermedades crónicas. Los 
nuevos estudios científicos y los datos de las compañías de seguros de vida 
han demostrado que los riesgos para salud del exceso de grasa corporal 
pueden estar asociados a pequeños incrementos de peso y no solo a una 
obesidad pronunciada. 
La obesidad y el sobre peso son graves problemas que suponen una creciente 
carga económica sobre los recursos nacionales, afortunadamente, este mal 
se puede prevenir en gran medida si se introducen los cambios adecuados en 
el estilo de vida. 
En este sentido vemos con frecuencia durante la consulta de medicina 
muchos pacientes con sobre peso e incluso muchos pacientes con obesidad, 
sumándose a esto que todos los centros que expanden alimentos son en su 
mayoría alimentos con carbohidratos, grasas y azucares siendo muy poco su 
consumo mediante frutas y verduras. 
Existen muchos problemas de sobre peso en el adulto, y a su vez ampliara 
también la oportunidad de prevención de las enfermedades crónico 
degenerativas, considerando la perspectiva de las personas adultas que 
acuden al servicio de medicina, acerca de los estilos de vida saludable es 
importante apreciar que ellos no tienen la información suficiente acerca de 
este tema el cual es estilos de vida saludable, además de las costumbres y 
las ideas erróneas de creer que las personas subidas de peso tienden a estar 
más saludable. Los malos estilos de vida, sobre nutrición y la falta de actividad 
física favorecen en el incremento de peso; con la llegada de grandes 
empresas como pollerías, pizzerías, etc. Ayudan a aumentar los problemas 
de mal nutrición por lo que cada vez van aumento los motivos de consulta al 
servicio de medicina por presentar pre diabetes, colesterol y triglicéridos altos 
e glucosa alta. Estas enfermedades son prevenibles en gran medida mediante 
intervenciones eficaces que abordan los factores de riesgo comunes, a saber, 
consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad física y uso nocivo del alcohol. 
Además, las mejoras del tratamiento de esas enfermedades pueden reducir 
la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, y contribuir a mejorar los 
resultados sanitarios.  
 
HIPÓTESIS: Los factores de riesgo están asociados al estado nutricional en 
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de 
Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. 
 
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados al estado nutricional 
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad 
de Juliaca durante el periodo de abril a junio del 2016. 
 
CONCLUSIONES: Se concluye que existe una asociación estadísticamente 
significativa entre los factores no modificables, modificables e intermedios. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
El diseño de investigación descriptivo, explicativo y transversal .la población 
estuvo conformada por 600 pacientes atendidos en los consultorios de 
medicina del Centro de Salud Cono Sur de la cuidad de Juliaca. Para la 
muestra se aplicó según formula estadística, de los cuales se consideraron 
180 pacientes que acudieron al servicio de medicina del Centro de salud Cono 
Sur de la ciudad de juliaca. Para la recolección de datos se utilizó la técnica 




Al culminar el presente trabajo de investigación concluimos si existe 
asociación estadísticamente significativa, nos dio a conocer los factores de 
riesgo asociados al estado nutricional. 
 
Al asociar el indicador de la edad con el estado nutricional según el IMC 
predomina con 23,89% (43) con sobre peso en el grupo de 18 a 30 años de 
edad, mientras el 21,11% (38) de los pacientes presentan un estado 
nutricional normal del mismo grupo de 18 a 30 años de edad, y un 17,78% 
(32) con sobre peso del grupo de pacientes de 30 a 40 años de edad. (Ver 
tab. 1) 
  
Al asociar el indicador del sexo con el estado nutricional de los pacientes 
tenemos: El 31,67% (57) del sexo femenino están con sobre peso, un 19,44% 
(35) del sexo masculino con sobre peso; del mismo grupo del sexo masculino 
un 15,56% (28) son normales según el IMC. (Ver tab. 2) 
 
Al asociar el indicador familiar con enfermedad crónica con el estado 
nutricional de los pacientes tenemos: El 15,56% (28) que ningún familiar tenia 
enfermedad crónica estuvieron con sobre peso, un 15% (27) que la madre 
tiene enfermedad crónica están con sobre peso; del grupo que otro familiar 
tiene enfermedad crónica un 12,22% (22) tienen sobre peso según IMC.  (Ver 
tab. 3) 
 
Al asociar el indicador tipo de alimentación con el estado nutricional de los 
pacientes tenemos: El 46,67% (84) pacientes con predominio a carbohidratos 
estuvieron con sobre peso, del mismo grupo un 15% (27) están con  riesgo; 
del grupo que tiene predominio al consumo de alimentos con azúcar un 2,78% 
(5) tienen sobre peso según IMC. (Ver tab. 4) 
 
 TABLA 1.  EDAD ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR, 




ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN ÍNDICE DE MASA CORPORAL IMC 
TOTAL 
DELGADEZ (< 18.5) 
NORMAL (18.5 A 
24.9) 
SOBRE PESO (25 A 
29.9) 
OBESO ALTO 
RIESGO (MÁS DE 
50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE 18 A 30 AÑOS 3 1,67 38 21,11 43 23,89 7 3,89 91 50,56 
DE 30 A 40 AÑOS 1 0,56 11 6,11 32 17,78 14 7,78 58 32,22 
DE 40 A MÁS AÑOS 0 0,00 6 3,33 17 9,44 8 4,44 31 17,22 
TOTAL: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 17,455 > X2t= 12,592  Gl= 6 P= 0,008 
 
TABLA 2.  SEXO ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CONO 










SOBRE PESO (25 
A 29.9) 
OBESO ALTO 
RIESGO (MÁS DE 
50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 3 1,67 27 15,00 57 31,67 25 13,89 112 62,22 
MASCULINO 1 0,56 28 15,56 35 19,44 4 2,22 68 37,78 
TOTAL: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c= 11,412 > X2t= 7,815  Gl= 3 P= 0,001 
TABLA 3.  ANTECEDENTE FAMILIAR CON ENFERMEDAD CRÓNICA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES 











NORMAL (18.5 A 
24.9) 
SOBRE PESO (25 A 
29.9) 
OBESO ALTO 
RIESGO (MÁS DE 
50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
PADRE 0 0,00 3 1,67 15 8,33 1 0,56 19 10,56 
MADRE 0 0,00 10 5,56 27 15,00 21 11,67 58 32,22 
OTRO 3 1,67 21 11,67 22 12,22 5 2,78 51 28,33 
NINGUNO 1 0,56 21 11,67 28 15,56 2 1,11 52 28,89 
TOTAL: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 




 X2c= 38,922 > X2t= 16,919  Gl= 9 P= 0,000 
TABLA 4.  TIPO DE ALIMENTACIÓN ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE 






ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN ÍNDICE DE MASA CORPORAL IMC 
TOTAL DELGADEZ (< 
18.5) 
NORMAL (18.5 A 
24.9) 
SOBRE PESO (25 A 
29.9) 
OBESO ALTO 
RIESGO (MÁS DE 
50) 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
PREDOMINIO A 
AZÚCAR 
0 0,00 0 0,00 5 2,78 2 1,11 7 3,89 
PREDOMINIO A 
CARBOHIDRATOS 
0 0,00 1 0,56 84 46,67 27 15,00 112 62,22 
PREDOMINIO A 
FRUTAS Y VERDURAS 
3 1,67 4 2,22 2 1,11 0 0,00 9 5,00 
BALANCEADA 1 0,56 50 27,78 1 0,56 0 0,00 52 28,89 
TOTAL: 4 2,22 55 30,56 92 51,11 29 16,11 180 100,00 
Fuente: Encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
 
 X2c= 204,16 > X2t= 16,919  Gl= 9 P= 0,000 
DISCUSIÓN. 
.Los factores de riesgo asociados al estado nutricional en pacientes adultos 
atendidos en el Centro de Salud Cono Sur, son: la edad 50,56% (91) 18 a 30 
años, de edad, el sexo 62,22% (112) femenino, la herencia 32,22% (58) la 
madre tiene enfermedad crónica, el tipo de alimentación 62,22% (112) tienen 
predominio a consumo de carbohidratos, frecuencia de los alimentos 65% 
(117) más de 3 veces al día, preparación de los alimentos 68,89% (124) 
consume sus alimentos fuera del hogar, un 48,89% (88) nunca realizaba 
actividad física, 44,44% (80) ninguno tiene hábitos tóxicos, riesgo psicológico 
71,11% (128) con estrés, un 23,89% (43) con depresión, un 5% (9) no tienen 
ningún riesgo psicológico con una probabilidad es de 001.0p  que es menor 
que el nivel de significancia 05.0 . El estado nutricional mediante el índice 
de masa corporal en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Cono 
Sur se tuvo 51,11% (92) con sobre peso, un 30,56% (55) normal según el IMC, 
un 16,11% (29) son obesos con alto riesgo, y un 2,22% (4) con delgadez. 
La OMS en el 2014, el 39% de los adultos de 18 o más años (un 38% de los 
hombres y un 40% de las mujeres) tenían sobrepeso. La prevalencia mundial 
de la obesidad se ha multiplicado por más de dos entre 1980 y 2014. En 2013, 
más de 42 millones de niños menores de cinco años de edad tenían 
sobrepeso. En los países en desarrollo con economías emergentes 
(clasificados por el Banco Mundial en países de ingresos bajos y medianos) 
el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los niños ha sido un 
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